【2010臺北國際花卉博覽會】
報名表
	1/病友姓名： 
	性別：
	

	2/病友姓名：同戶第二名病友請填此欄
	性別： 
	

	疾病名稱： 
	1/身分證字號：
	生日：    年     月      日

	
	2/身分證字號：
	生日：    年     月      日

	聯絡家用電話： 

手機電話(必填)：

	陪同家屬資料(供投保使用)，家屬共計       名

	關係
	姓名
	出生年月日
	身分證字號
	其他

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	一、輪椅使用者：

□不需使用輪椅　□普通輪椅　□電動輪椅
二、參與場次：

□第一場「美術公園展區」[集合：新生公園G4新生出入口]
99年10月17日 下午17點～晚上21點

□第二場「大佳河濱公園展區」[集合：G5大佳出入口]
99年10月24日 下午17點～晚上21點

※以上兩場皆為夜間觀賞，集合地點請自行考量交通工具並自行前往集合。



· 採傳真方式報名。自即日起接受報名，傳真電話：02-2567-3560。

· 如對行程有任何問題，洽詢電話：02-2521-0717分機131-134活動公關組。
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